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3931/01/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/9/72: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)داﻧﺸﯿﺎر، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان -2
moc.liamg@m.iluossaR:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان-3
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم- 4
.اﯾﺮانﻣﺮﺑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، - 5
.ﻣﺮﺑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراك، اﯾﺮان- 6
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺟﺎن ﺳﯿﻒ ﻫﺎﺷﻤﯽ ...ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻋﻨﻮانﺑﻪاﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﻣﺮوزه 
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﮐﻪ در ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺴﺖﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح 
از ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در 01دﻫﺪﻣﯽﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن . اﺳﺖ
ﻫﺎآنﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺪﻣﯽرﻧﺞ ﺧﻄﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
ﺧﻄﺎﻫﺎدر ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد، اﯾﻦ ﮐﻪدرﺣﺎﻟﯽﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، 
ﯾﮏ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻘﺮار . (1)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻗﺎﺑﻞ
و ﺧﻄﺎﻫﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪه و ﻫﺎاﺷﺘﺒﺎهاﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻈﺎرﺗﯽﻧﻈﺎم
.(2)رﺳﺎﻧﺪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ در اﺟﺮايﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن را 
ﻣﻮرد 000058ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز وﻗﺎﯾﻊ و اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﮐﻪ ﻫﺴﺖﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 8از ﮐﻞ 
ﺑﯿﻠﯿﻮن ﭘﻮﻧﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ 2ﺑﺮﺑﺎﻟﻎﻫﺰﯾﻨﻪ روزﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي رﻗﻤﯽ 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﺛﺮ .(3)ﺷﻮدﻣﯽزده 
ﮔﺴﺘﺮده در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺎيﻫﭘﮋوﻫﺶو اﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﻫﺎيﺗﻼش
، ﮐﺎﻧﺎدا، ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ، اﺳﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي و ژاﭘﻦ، ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﺘﺤﺪهاﯾﺎﻻت
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺮ، اﺟﺘﻨﺎب از ﺷﺪهﺗﺪوﯾﻦ
.(4)دارد ﺗﺄﮐﯿﺪو ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺻﺪﻣﺎت ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﯽ
،در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﺻﻠﯽواﺣﺪﻫﺎيازﯾﮑﯽﻋﻨﻮانﺑﻪﻋﻤﻞاﺗﺎق
ﻟﺤﺎظو ﺑﻪﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮبدرﻣﺎنﻣﮑﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي
ﻫﺎياز دﺳﺘﮕﺎهاﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮﺟﻮدﻃﺒﯽﮔﺎزﻫﺎيﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﮐﺎرﮐﻨﺎنازﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻤﻨﯽﻧﮑﺎترﻋﺎﯾﺖﻣﺘﻔﺎوت،اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري . (5)اﺳﺖ اﻫﻤﯿﺖﺣﺎﺋﺰﺑﺴﯿﺎر
روازاﯾﻦاﺳﺖ، درﻣﺎﻧﯽﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎيﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖﻇﺮﻓﯿﺖﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺎ 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻫﺎﯾﯽدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﮐﺎرﮔﯿﺮيﺑﻪ
در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ايﻓﺰاﯾﻨﺪهﻃﻮرﺑﻪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، 
.(6)اﺳﺖ ﺷﺪهﺗﻮﺻﯿﻪايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﻋﻠﺖ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن 8در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﺮﺳﺎل. (7)ﻫﺴﺖﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
ﻫﺎآندرﺻﺪ از 4ﮐﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽار اﻧﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮ
ﻧﺎﺷﯽ از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اﺟﺘﻨﺎبﻗﺎﺑﻞﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺻﺪﻣﺎت 000023ﯾﻌﻨﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن . (8)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽو ﯾﺎ ﺿﻌﻒ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﮐﺸﻮر دﻧﯿﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 65از ﺷﺪهاﺳﺘﺨﺮاجاﻃﻼﻋﺎتﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ1)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 182ﺗﺎﻣﯿﻠﯿﻮن781اﻧﺠﺎم 
ﻣﯿﻼدي در 4002ﺳﺎل در( ﺟﻤﻌﯿﺖ دﻧﯿﺎﻧﻔﺮ52ازاي ﻫﺮ ﺑﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺮﺳﺎﻟﻪﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﻃﻮرﺑﻪﺟﻬﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
اﻧﺪ ﺷﺪهﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ و ﺻﺪﻣﻪ 7
.(9)
ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻮده و 
ﻓﺮآﯾﻨﺪ و ﺎﺑﺮﺳﯽﺣﺴ، ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽﺻﻮرتﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﺳﻨﺠﺶﺑﺮايﻓﺮآﯾﻨﺪﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ. ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ
رود و ﺑﺮ ﻣﯽﮐﺎرﻫﺎ ﺑﻪﻣﺮاﻗﺒﺖاﻧﺠﺎمﭼﮕﻮﻧﮕﯽﯾﺎﯽﻣﺮاﻗﺒﺘﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎررﻓﺘﻪﺑﻪاﯾﻦ ﻓﺮض اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
، ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺷﺪهاراﺋﻪو ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻘﻖاز اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﯾﮏﮐﺪامﮐﻨﺪﻣﯽﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ از . (01)اﺳﺖ 
درﺑﺎره ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد، راﻫﯽ ﺑﺮاي ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺑﺎ . (11)ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ 
ﻣﻮازﯾﻦرﻋﺎﯾﺖ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽاﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻟﺰوماﻫﻤﯿﺖﺑﻪﻋﻨﺎﯾﺖ
ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ازﻧﻈﺮاﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻزمﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن،
ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ"ﺑﺎ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺮ اﺳﺎس 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎل "اﯾﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮآورد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ . ﻮدﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷ
ﻫﺎيﻋﻤﻞﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در ﺳﺎلﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
.ﺑﻮده اﺳﺖ3931
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮازﯾﻦ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻗﻠﺐ ﻫﺎيﻋﻤﻞدر اﺗﺎق ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
اﻧﺪازه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﺑﻮد ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﺑﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺻﻮرتﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري ﻫﺎيﻧﻮﺑﺖﺐ در ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨ- ﻗﻠﺐ
و ﻓﺮض ﻣﯿﺰان رﻋﺎﯾﺖ 0/2، ﺑﺘﺎي 0/50و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آﻟﻔﺎي 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺟﺎن ﺳﯿﻒ ﻫﺎﺷﻤﯽ ...ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در
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و در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 0/28ﻗﻠﺐ -اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ
ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻼﺣﻈﺎت در.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/6ﻋﻤﻮﻣﯽ 
و اﺟﺎزه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺮاﺟﻊ ﻧﺎﻣﻪﻣﻌﺮﻓﯽاﺧﻼﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺬ 
،ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶرﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎرانو ﮐﺴﺐ ﺻﻼحذي
.ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺻﻮرتﺑﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪوش ر
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﻋﻤﻞﺑﻮد؛ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﺗﺎق 
اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده ﻗﯿﺪﻗﺮﻋﻪﺑﻪ، ﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ را ﻧﻮﺑﺖﻣﻨﺘﺨﺐ در ﻫﺮ ﺳﻪ 
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 001درﻣﺠﻤﻮع.دادﻣﯽو ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار 
و ﻫﺎﻣﺸﺎﻫﺪهﺗﻤﺎﻣﯽ .ﻃﯽ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﯾﻦ در.، ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻫﺎﻟﯿﺴﺖﭼﮏﺗﮑﻤﯿﻞ 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞﭘﮋوﻫﺶ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ
lacigruS)"اﯾﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ"ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ، ﮔﺮدآوري (tsilkcehC ytefaS
.ﻫﺴﺖاﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ، ﺑﻪ اﻫﺘﻤﺎم اﺗﺤﺎدﯾـﻪ ﺟﻬـﺎﻧﯽ اﯾﻤﻨـﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
و ﺑـﺎ 8002ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﺳـﺎل ﺑﯿﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﯿﻤـﺎران از 
، ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ و ﮐـﺎﻫﺶ اﺗﻔﺎﻗـﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ، ﺗـﺪوﯾﻦ و 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ "اﯾﻤـﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ". (21)اﺳﺖ ﺷﺪهﺗﻨﻈﯿﻢ
ﺷـﺎﻣﻞ ( ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤـﺎر )ﻣﺮﺣﻠﻪ اول :ﻗﺴﻤﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻗﺒﻞ )ﻋﺒﺎرت، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 02
ﻣﺮﺣﻠـﻪ )ﻋﺒـﺎرت و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم 8ﺷﺎﻣﻞ ( از اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ
ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺧـﺮوج ﺑﯿﻤـﺎر از دﻗﯿﻘﺎًزﻣﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ و ﯾﺎ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤـﺮه ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ. ﻫﺴﺖﻋﺒﺎرت 5ﺷﺎﻣﻞ ( اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
اﻣﺘﯿﺎز، درﺳﺖ اﻧﺠـﺎم 2: ﺷﻮدﻣﯽدرﺳﺖ اﻧﺠﺎم )دﻫﯽ ﺳﻪ اﻣﺘﯿﺎزي 
. اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻃﺮاﺣـﯽ ( اﻣﺘﯿﺎز0ﺷﻮدﻧﻤﯽاﻣﺘﯿﺎز، اﻧﺠﺎم 1: ﺷﻮدﻧﻤﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ را از ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻗﺴـﻤﺖ اول ﻃـﻮرﮐﻠﯽ ﺑـﻪ . اﺑﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
اﻣﺘﯿـﺎز 01اﻣﺘﯿﺎز و ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم 61اﻣﺘﯿﺎز، ﻗﺴﻤﺖ دوم 04ﺷﺎﻣﻞ 
اﻣﺘﯿﺎز و ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﯿﺎز 66ﻧﯿﺰ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﮐﻞ . ﻫﺴﺖ
آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن ﺎﺷـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎ ﻫﺮ ﭼﻪ . دارد
ﺑـﺮاي . اﺳـﺖ ﺗـﺮ ﻧﺰدﯾـﮏ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
ﺟﺮاﺣـﯽ اﯾﻤـﻦ، ﻟﯿﺴـﺖ ﭼﮏﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد و ﮐﻞ 
ﺑـﺮاي . ﺟﻤـﻊ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑـﺎﻫﻢ ﻧﻤﺮات ﻋﺒﺎرات ﻫﺮ ﺑﻌﺪ و ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
ﮐﺮدن ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﺮات ﻫـﺮ ﺑﻌـﺪ و ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮﺳﺎده
اﺳـﺖ 001ﺗـﺎ 0ﮐـﻪ ﻋـﺪدي ﺑـﯿﻦ "درﺻﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ "ﻧﻤﺮات ﺑﻪ 
.ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ"ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ در اﯾﺮان ﺗﺮﺟﻤﻪ و "اﯾﻤﻦ 
ﻋﻠﻤﯽﻫﯿﺌﺖﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ 21ازﻧﻈﺮتﺷﺪه اﺳﺖ، ﯾﺎﺑﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎيداﻧﺸﮑﺪه
ﺟﻬﺖ . و دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺗﻬﺮان 
از روش ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﯿﻦ ،"اﯾﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ"ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮرﺳﯽ
01را ﺑﺮاي ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﮔﺮﻣﺸﺎﻫﺪهدو . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﺮﻫﺎﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮده و ﺿﺮﯾﺐ زﻣﺎنﻫﻢﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻫﺎآنﻫﺎيﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﯿﺎن ايﻃﺒﻘﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون 
ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪاﻃﻼﻋﺎت . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ( CCI=0/78)
و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
- ﺗﯽ،ﺗﯽﻫﺎيآزﻣﻮنو ( ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
.وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺎي دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ- ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻦ
ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
درﺻﺪ 37/6ﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
داﻧﺸﮕﺎهاز ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ
ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان، ﺷﻮدﻣﯽرﻋﺎﯾﺖ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮم
درﺻﺪ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از 47/27
درﺻﺪ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 46/18ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر، 
37/6ز اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻗﺒﻞ ا
درﺻﺪ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ 
(.1ﺟﺪول )ﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ رﻋﺎﯾﺖ 
ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد و ﮐﻞ ﺗﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ازﻃﻮرﺑﻪﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ 
(.p<0/100)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺟﺎن ﺳﯿﻒ ﻫﺎﺷﻤﯽ ...ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در
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3931ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐﻫﺎيﻟﯿﺴﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد و ﮐﻞ ﭼﮏ:1ﺟﺪول 
eulav-pاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارددرﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزاﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﻣﺮاﺣﻞ
<0/10000447/2792/98(ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر)ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
<0/10006146/1801/73(ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ)ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
<0/10000138/68/63(ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ)ﺳﻮم ﻣﺮﺣﻠﻪ
<0/10006637/684/26ﮐﻞ
ﻗﺮاردر ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،
39)ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺮوهﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي روﺑﺮوي ﮔﺮﻓﺘﻦ
دو اﻗﺪاﻣﯽ ( درﺻﺪ19)و اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ( درﺻﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر، 
ﻣﻮﺿﻊ ﺗﺎﺋﯿﺪاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ . ﺷﺪﻣﯽرﻋﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت
، (درﺻﺪ61)ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯾﺎ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ 
04)ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﮔﺬاريﻋﻼﻣﺖ
ﮐﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ14)ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﯾﯿﺪو ( درﺻﺪ
.ﺷﺪﻣﯽو رﻋﺎﯾﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﻣﻮارد دﯾﮕﺮ 
از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮش در ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ 
داد ﺷﺮحﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺟﺮاﺣﯽ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، 
ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻫﺎيآﻣﺎدﮔﯽﺗﺠﻬﯿﺰات ﺧﺎص، اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﯾﺎ 
و ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺮ روي ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﮑﻮپ ( درﺻﺪ77)
، دو اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ (درﺻﺪ67)در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﯿﻤﺎر و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﻫﺎاﻗﺪامﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، دو اﻗﺪاﻣﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ . ﺷﺪﻣﯽ
، ﺷﺮح ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺮﯾﻊ، آﺳﯿﺐ، ﺻﺪﻣﻪ و ﯾﺎ ﮔﺮﻓﺖﻣﯽﻗﺮار 
و ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺠﺪد ( درﺻﺪ32)ﻋﻤﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻫﺎيﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ
.ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ72)ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر از در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
59)ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺬﺷﺪهﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺬاريﺑﺮﭼﺴﺐاﺗﺎق ﻋﻤﻞ،
وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎﻣﯽ در در ﺻﻮرتو رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل ( درﺻﺪ
، دو اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ (درﺻﺪ68)ﺻﺤﺖ ﺷﻤﺎرش اﺑﺰار 
از ﺳﻮم ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر
ﮔﺰارش ﮐﺘﺒﯽ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﺮاﺑﯽ در . ﺷﺪﻣﯽاﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهو ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎه
دو ( درﺻﺪ34)ﺷﺪهاﻧﺠﺎماﻗﺪام ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪو ( درﺻﺪ82)
.ﺷﺪﻣﯽاﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ 
ﻧﻤﺮه ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و -در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ"اﯾﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ"ﮐﻞ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد 
اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ (. p<0/100)
وﻟﯽ . ﮔﯿﺮدﻣﯽﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم –اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﺳﻮم 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار –ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ 
.(2ﺟﺪول )(p>0/50)آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن - ﻫﺎي ﻗﻠﺐﻟﯿﺴﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد و ﮐﻞ ﭼﮏ:2ﺟﺪول 
3931ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻣﻨﺘﺨﺐ
eulav-pاﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽﭘﻼﺳﺘﯿﮏ- اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐاﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﻣﺮاﺣﻞ
0/6082/6903/28(ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر)ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻗﺒﻞ از )ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
(اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ
<0/10009/6111/51
ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺧﺮوج )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 
(ﺑﯿﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
0/3528/058/22
<0/30064/2605/26ﮐﻞ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺟﺎن ﺳﯿﻒ ﻫﺎﺷﻤﯽ ...ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ درﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ 
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ﺑﺤﺚ
ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ و ﮐﻠﯿﺪي ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮده و 
ﺑﺎ . رودﻣﯽﮐﺎرﺑﻪﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖاﻧﺠﺎمﭼﮕﻮﻧﮕﯽﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽﺑﻪ
از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮانﻣﯽﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ 
ﺑﺮآورد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، وﺳﯿﻠﻪﺑﻪاﻃﻼع ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ را در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺨﺮاج و 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان . ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﻋﻤﻞﺎق ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗ
ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
.ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
درﺻﺪ از 37/6ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐﻫﺎيﻋﻤﻞﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق 
ﻋﺴﮕﺮ زاده. ﺷﻮدﻣﯽرﻋﺎﯾﺖ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه
اﺗﺎق اﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎﻫﺪفد ﮐﻪﺧﻮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻞ 
داﻧﺸﮕﺎهﺑﻪواﺑﺴﺘﻪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در 
ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطاﺳﺘﺎﻧﺪارددرﺻﺪ ﻣﻮازﯾﻦ57ﺗﻬﺮان،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮم
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . (31)ﺷﺪه اﺳﺖ رﻋﺎﯾﺖاﯾﻤﻨﯽﺗﺠﻬﯿﺰاتﻃﺮاﺣﯽ،
، ﺗﻨﻬﺎ دﯾﮕﺮﺑﯿﺎنﺑﻪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
از ﮐﻞ ﻣﻮازﯾﻦ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﭼﻬﺎرمﺳﻪ
ﮐﻪاﯾﻦ، رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ
، ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺗﻠﻘﯽ ﻗﺒﻮلﻗﺎﺑﻞاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺮاﯾﻂ 
.ﻗﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠﻮب، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﯿﺎر داردوﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺎ ﺣﺪا
رﻋﺎﯾﺖﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽﺑﻪوﻫﻢ ﮐﺎرانﮐﻪ ﻣﺤﺒﯽايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
آﻣﻮزﺷﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎيﻋﻤﻞاﯾﻤﻨﯽ اﺗﺎقاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
ﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﺮازﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻤﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﻫﺎياﺗﺎقاﯾﻤﻨﯽدرﺻﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي05ﺑﯿﺶ از 
، اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻠﯽ اﺗﺎق وﻫﻢ ﮐﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺒﯽ. (41)ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ(ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر)ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻮازﯾﻦ ازﻧﻈﺮﻋﻤﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻤﻦ ﺑﻮدن ﻟﯽو( 41)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪهﭘﺮداﺧﺘﻪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
ﻣﯿﺎن ﺗﺄﻣﻞﻗﺎﺑﻞﻓﺎﺻﻠﻪ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن، ﻫﺎﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽاﯾﻦ ﻫﺮدوي
.وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ
درﺻﺪ 47/27ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي روﺑﺮوي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ. ﺷﻮدﻣﯽرﻋﺎﯾﺖ 
ﻮد ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ دو اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﮔﺮوه
از ﻃﺮف . ﺷﺪﻣﯽدر ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت رﻋﺎﯾﺖ 
ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯾﺎ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ، ﺗﺄﯾﯿﺪدﯾﮕﺮ 
ﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ﮔﺬاريﻋﻼﻣﺖ
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ 
88و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﯽﻫﻤﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارﻋﯽ . ﺑﻮد
ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﯽ
ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ، ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺬاريﻋﻼﻣﺖ
ﻣﯿﺰان از دﺳﺖ دادن ﺧﻮن در ﺑﯿﻨﯽﯾﺎ ﭘﯿﺶو اﮐﺴﯿﺪﺗﺮيﭘﺎﻟﺲ 
. ﺷﺪﻣﯽﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم درزﻣﺎﻧﯽدرﺻﺪ ﻣﻮارد 07ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ، در 
ﻣﻮارد، ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ درﺻﺪ78/5در 
ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﻮﺿﻊ آن را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺮده و ﯾﺎ در زﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
زارﻋﯽ ﻫﺮﻣﺪاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (51)ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
را ﺑﺘﻮان ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎدرﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت (51)
در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺣ
آن، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻗﻮاﻧﯿﻦ واﺳﻄﻪﺑﻪﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ 
.ﮔﯿﺮدﻣﯽﻗﺮار ﺗﺄﮐﯿﺪارﺗﻘﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻫﺎيدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞو 
درﺻﺪ ﻣﻮازﯾﻦ 46/18ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﺷﺮح ﺗﺠﻬﯿﺰات . ﺷﺪﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم رﻋﺎﯾﺖ 
ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻫﺎيآﻣﺎدﮔﯽﺧﺎص، اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﯾﺎ 
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺮ روي ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﮑﻮپ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، دو 
اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه و ﺷﺮح 
ﻋﻤﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎيﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺮﯾﻊ، آﺳﯿﺐ، ﺻﺪﻣﻪ ﯾﺎ 
ﺘﯿﮏ دو اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺟﺮاح و ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺠﺪد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖﻣﯽﻗﺮار ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﻫﺎاﻗﺪامﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ 
در ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﻫﺎنﻤﺎرﺳﺘﺎاﮐﺜﺮ ﺑﯿﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ
ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﻮده و اﻫﻤﯿﺖدر ﺳﻄﺢﻋﻤﻞاﺗﺎقﺗﺠﻬﯿﺰاتازﻧﻈﺮ ﻣﺸﻬﺪ
ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺدرﺳﺘﯽﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺮاياﯾﻤﻨﯽرﻋﺎﯾﺖ ﺿﻮاﺑﻂ
داد ﮐﻪﻧﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ. (61)اﺳﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺟﺎن ﺳﯿﻒ ﻫﺎﺷﻤﯽ ...ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ درﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ 
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ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﮐﻨﺘﺮلﻫﺎيروشازﻧﻈﺮﻋﻤﻞ،اﺗﺎقﺗﺠﻬﯿﺰاتاﻣﮑﺎﻧﺎت
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ.(71)دارد ﻓﺎﺻﻠﻪاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻣﺸﺘﺮك در ﺗﻤﺎم ايﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﺗﺠﻬﯿﺰاتاﻣﮑﺎﻧﺎتﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،ﻓﻀﺎيﺑﺎزﻧﮕﺮيﮔﺮد، ﺑﯿﺎنﻫﺴﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس دﻗﯿﻖو ﮐﻨﺘﺮلﻋﻤﻞﻫﺎياﺗﺎق
.ﻫﺴﺖ
درﺻﺪ ﻣﻮازﯾﻦ 37/6ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
. ﺷﻮدﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺳﻮم رﻋﺎﯾﺖ 
ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺬﺷﺪهﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺬاريﺑﺮﭼﺴﺐ
دو وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎﻣﯽ در ﺻﺤﺖ ﺷﻤﺎرش اﺑﺰار،در ﺻﻮرت
ﮔﺰارش . ﺷﺪﻣﯽاﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ 
در ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهو ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎهﮐﺘﺒﯽ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﺮاﺑﯽ در 
دو اﻗﺪاﻣﯽ ﺷﺪهاﻧﺠﺎماﻗﺪام ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارﻋﯽ ﻫﺮﻣﺪاﻧﯽ و . ﺷﺪﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ 
ﺻﺤﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻼﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪدرﺻﺪ ﻣﻮارد،47ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮوهﺑﺎ ﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان رﻋﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻮرد . (51)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﻫﺴﺖ( 51)ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارﻋﯽ ﻫﺮﻣﺪاﻧﯽ
ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻔﺎوت در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺎص ﺑﯿﻤﻫﺎيدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع رﺳﺪﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺨﺼﻮص در ﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺬاريﺑﺮﭼﺴﺐ
ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻮرد در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﻫﺎيدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
درﺻﺪ ﻣﻮارد 62ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻨﻬﺎ در . ﮔﺮددﻣﯽ
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎهﯾﻞ ﭘﮓ ﻫﺎ و ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﺷﺪﻣﯽﮐﻨﺘﺮل 
ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل وﺳﺎﯾﻞ و دﻫﺪﻣﯽﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻫﺎآنﺗﺠﻬﯿﺰات و ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻫﺎيﻟﯿﺴﺖﭼﮏﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺼﺪﯾﺎنﮐﻪ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺷﻮدﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ، ﻧﻮاﻗﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﺗﺎق ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳ
.ﻋﻤﻞ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده و ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻞ را رﻓﻊ ﻧﻤﻮد
ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﺮاتﺑﯿﻦداد،ﺣﺎﺿﺮﺷﺎناز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﺮشاز اﻧﺠﺎمﻗﺒﻞوﺑﯿﻤﺎرﺑﯿﻬﻮﺷﯽازﺑﻌﺪزﻣﺎﻧﯽﻣﺮﺣﻠﻪ)دوم 
–ﻗﻠﺐﻋﻤﻞدر اﺗﺎقاﯾﻤﻦﺟﺮاﺣﯽﻟﯿﺴﺖﭼﮏو ﮐﻞ( ﺟﺮاﺣﯽ
وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎرياﺧﺘﻼفﻋﻤﻮﻣﯽﻋﻤﻞﺑﺎ اﺗﺎقﭘﻼﺳﺘﯽ
ﻋﻤﻞدر اﺗﺎقاﯾﻤﻦﺟﺮاﺣﯽﻣﻮازﯾﻦرﻋﺎﯾﺖﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ. داﺷﺖ
دﻟﯿﻞﺑﻪرﺳﺪﻧﻈﺮﻣﯽﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖﻣﯽاﻧﺠﺎمﺑﯿﺸﺘﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ–ﻗﻠﺐ 
ﺻﻮرت ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ- ﻗﻠﺐﻋﻤﻞدر اﺗﺎقﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽﺟﺮاﺣﯽاﻫﻤﯿﺖ
اﺗﺎقدر اﯾﻦﺟﺮاﺣﯽاﯾﻤﻨﯽاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيرﻋﺎﯾﺖﻣﯿﺰان،ﮔﯿﺮدﻣﯽ














ﺳﺎزﻣﺎن. (91)ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻫﻤﯿﺖدارايﺧﺪﻣﺎتاﻧﺴﺎﻧﯽ
اتاز ﺿﺮوريرا ﯾﮑﯽاﯾﻤﻦﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺟﻬﺎﻧﯽ
زﻧﺪﮔﯽاﯾﻤﻦﺟﺮاﺣﯽ.داﻧﺪاﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﯽدوﺳﺘﺪارﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
را ﻣﺮدمﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎيراهودﻫﺪ ﻣﯽﻧﺠﺎتراﺑﯿﻤﺎرانﻣﺮدم
در ﺗﻤﺎﻣﯽﺟﺮاﺣﯽدر اﻋﻤﺎلاﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ.ﺳﺎزدﻣﻬﯿﺎ ﻣﯽ
وﻣﺮاﮐﺰدراﺳﺎﺳﯽﻫﺪفﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪﺗﻮﺳﻌﻪدرﺣﺎلﮐﺸﻮرﻫﺎي
.(02)اﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽيﻫﺎنﺎﺳﺎزﻣ
ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ"اﯾﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ"ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
و ﺑﺎﺗﻮﺻﯿﻒ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻤﯿﺰي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺖ 
و ايﺣﺮﻓﻪ، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدﻗﺎﺑﻞﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ، از ﺑﺮوز ﮔﺮوهﻣﯿﺰان ﺗﻌﻬﺪ اﻋﻀﺎي 
ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪدرﻧﻬﺎﯾﺖ. (7)ﮐﺮد ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮐﻢ
اﯾﻤﻨﯽﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖاﯾﻤﻨﯽرﻋﺎﯾﺖاﯾﻨﮑﻪﺑﻪﻧﻈﺮ،آﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺟﺎن ﺳﯿﻒ ﻫﺎﺷﻤﯽ ...ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ درﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ 
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اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﻀﻮر ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖاز 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮔﺮﻣﺸﺎﻫﺪهﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺟﻬﺖ وادار ﻧﻤﻮدن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﻮارد ﻣﻨﺪرج در 
اﮔﺮﭼﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر . ﺷﻮدﻣﯽﺗﻠﻘﯽ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
.ﺣﻀﻮر ﺧﻮد ﺑﮑﺎﻫﺪﺗﺄﺛﯿﺮﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن از ﻋﻤﻞﻫﺎياﺗﺎقﻣﻨﻈﻢ در 
درﺻﺪ 37/6ﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐي ﻫﺎﻋﻤﻞاز ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق 
،درﻣﺠﻤﻮعﺷﺪه و رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه
ﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ ﮐﻤﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﯿﺰان رﻋ
ﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺰان ﻫﻫﺴﺖﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺪهاﻋﻼم
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ -رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، . ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﯽ اﯾﻤﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺎ .اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﻋﻤﻞ ﻫﺎياﺗﺎقﻣﺴﺆوﻟﯿﻦ و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎﻣﺪﯾﺮان،
ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽﺎﺿﺮ و ﺿﺮورتﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و 
ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﻣﻮرد 
ﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي، ﻣﻮازﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻤﻦ ﺑﺮ ﻣﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽﺗﺄﺛﯿﺮ
.و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﺑﯿﻤﺎرانﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖ
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Auditing standards for safe surgery in the operating room of selected
hospital of the Shahid Beheshti University of Medical Sciences
Seif Hashemi M1, Rassouli M2, Darvishpour Kakhki A3, Shakeri N4, Bonakdar H5, Jafari
Manesh H6
Abstract
Introduction: Surgical complications are leading cause of death and disability in the
worldwide. Considering the importance of patient safety and related audit criteria, this study
aimed to audit standards of surgery in the operating room of selected hospital of Shahid
Beheshti University of Medical Sciences in 2014.
Methods: In this descriptive study, research environment was public and heart-plastic
surgery room in selected hospital of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The
study samples consisted of 100 randomly selected surgical. Data was collected with WHO
surgical safety checklist in the operating room. Validity and reliability of study tool
determined with content and face validity and Inter- rater coefficient respectively. Data
analyzed with SPSS/16.
Result: 73.6% of the standards of safe surgical will be respected in the operating room of
selected hospital of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 74.72% of surgical
safety standards in before anesthesia, 64.81% after unconscious and before the incision and
73.6% after the wound closure until the patient out of the operating room will be respected.
Conclusion: Since the criteria of safe surgery is below the standards suggested by World
Health Organization, hospital managers, supervisors, and operation room heads are supposed
to patient safety as a serious issue that must be improved.
Keywords: Clinical audit, Surgery, Operating rooms, Safety, Hospital
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